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 چکیده:

میاا  تکوانادوکارا  و تاا یر  ا       سندروم درد کشککی رانی و هدف: با توجه به شیوع آسیب زمینه

منتخاب بار  ا      ناتیا ر هشت هفته تمر یبررسبا هدف  قیتحق نیاعمقی و تعادل بر این آسیب، 

  بیاز آسا  یریشا  یتکوانادوکارا  مارد نخ اه در پ    یعضلات منتخب پاا  یکیالکتر تیو فعال یعمق

 انجام شد. سندروم درد کشککی رانی

و در دسترس انتخاا  شادند    یتصادف وهیبه شی نفر تکواندوکار نخ ه خراسا  رضو : سیروش بررسی

ساانتی متار و    71/711± 12/7سال، قاد   4/24± 9/2ی )میان ین سنی تجرب ینفر 71و در دو گروه 

 11/7 سااال، قااد  2/24±17/1) میااان ین ساانی  کنتاارل ینفاار 71و کیلااوگرم   94/71± 15/2وز 

منتخاب   ناتیبه تمر ،یقرار گرفتند. گروه تجربگیلوگرم   44/77± 77/2سانتی متر و وز   ±77/711

 91آ  تاا   یو ماابق  پرداختناد  قهیدق 21-11جلسه و هر جلسه به مدت 1هفته، هر هفته  5به مدت 

تکوانادو را باه مادت     جیا را ناتیاما گروه کنترل فقط تمر، دادندانجام را تکواندو  جیرا ناتیتمر قه،یدق

 رکات آ    یدر طا  یو خاارج  یداخلا  لیا عضلات پهان ما  یکیالکتر تی. فعالدادندم انجا قهیدق 91

در  رویا دسات اه فافحه ن   و نوساا  مرکاف فشاار    قیاز طر ی   عمقو الکترومیوگرافی توسط  ،ویدول

 P<0/05 77)نسخه  SPSS.برای تجفیه و تحلیل آماری از نرم اففار  شد اندازه گیریپا تک تیوضع

 اندازه گیری مکرر و تی هم سته استفاده شد.   آنالیف واریان  یا طرح و روش های آماری 

ی و فعالیات الکتریکای   تکوانادو بار  ا  عمقا     جیا را ناتیمنتخب و تمر ناتیتمر ریتا  نیب: یافته ها

 نیهمچن   =117/1Pوجود داشت ) یمرد تکواندو تفاوت معنادار کنا یباز یاتکا یپا یزانو عضلات 

وجاود داشات.    یدر    عمق یآزمو  کاهش معنادار شیدر پ  آزمو  نس ت به پ یدر گروه تجرب

  p>0/05تفاوت در گروه کنترل معنادار ن ود ) نیهر چند ا

خطار ساندرم درد    یبر کاهش فاکتورها یا رات مث ت تواندیمنتخب ا تمالا م ناتیتمر نتیجه گیری:

به اود فعالیات الکتریکای    و  ی ا  عمقا   شیفابا اف تواندیم ناتیتمر نی. انی داشته باشدرا یکشکک

باعاث کااهش فشاار     تیا زانو شده و درنها هیدر تکواندوکارا  نخ ه، باعث بالان  عضلات نا عضلات 

 شود. یران یاز سندرم درد کشکک یریش یوارده بر مفصل پتلافمورال و پ
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 مقدمه:

های رزمی مورد توجه در سراسر دنیاا  تکواندو یکی از رشته 

و با توجه به آسیب های مکرر    eeaZZ ,2171 :7) باشدمی

این رشته برای اجرا و جلوگیری از این آسیب ها، به تواناایی  

های بدنی خافی شاامل قادرت، سارعت، انعطااف پا یری،      

, datsaL)همااهن ی کلاای باد  و تعااادل نیااز ماای باشااد    

ها معمولا بار   چرا که غالب این  رکات و تکنیک  2: 2119

 شود. روی یک پا اجرا می

برای  فظ   ات و تعادل در رشته تکواندو، برخاوردار باود    

از    عمقی مناسب از اساسی ترین ماوارد در ایان رشاته    

اطلاعات بدست آمده از گیرنده های  . uX ,2114 :1)است 

عضالانی،      عمقی در اندام همچو  گیرناده هاای دو   

تاندو  و مفافل به در     وضعیت فضایی مفصل کمک 

کااارده و نقاااش مهمااای در   اااات مفافااال و کنتااارل    

.  gZZpareeW ,2111 :4)عضلانی ایفا مای کناد   _عص ی

بنابراین کاهش    عمقی و تعادل باعث بروز آسیب ها باه  

عضلانی می شاود و به اود آ  مای    _ویژه اسیب های عص ی

, tZiess.)ر نتایج درما  داشاته باشاد   تواند ا رات مث تی ب

2112 :1  

که  است از آسیب های این رشتهسندروم درد کشککی رانی 

به دلیل ماهیت م ارزه ای و رقابتی آ  و میفا  زیااد ضاربه   

ها که از طریق خم و راست شد  زاناو باه وجاود مای آیاد،      

اختلالات  نیترعیاز شا (PFPS) 7رانی کشککی درد سندرم

ست که با درد جلوی زاناو و عادم تعاادل عضالات     ا یپرکار

 اریبسا  تیوضع کیسندرم  نی. اشودیاطراف زانو شناخته م

 . saraLereXpet ,2174 :7)در تکواندوکارا  است شایع 

تکوانادوکارا ، کوتااه    یکی از علت های بروز ایان آسایب در  

 بطوریکه دامنهاست، در این افراد  نرم بافت و عضلات شد 

 کارا وتکواناد  در دو پاا  هار  در مفصل را  فلکشن رکتی 

درجاه کمتار اسات. بار      1-21به دامناه ط یعای آ     نس ت

مفصال را  از    رکتای  دامناه  بود  کمتر2اساس نظر کسلر

 تواند دال بر وجود کوتاهی عنافر مفصال می درجه 21-75

)عضالات سارینی بافر ،    1اکستنسور را  عضلات یعنی را 

 4فاشیالاتا تنسور عضله و دوسررانی نیم غشایی، نیم وتری و 

 و تکوانادوکارا   پاای  رکاات متاوالی رقا     باشاد. بعالاوه  

                                                      
1 Patella femoral pain syndrome 

2 Kessler 

3 Hip Extensor 

4 Tensor fasciae latae 

 کوتااهی  باعاث  تواناد عضلات می این از از دشیب استفاده

 فلکشان   رکات  محادودیت  و منجر باه  شده عضلات فوق

 مفصال  ایان  ج رانای  7و پرونیشن 1تالوکرورال مفصل خلفی

 اساتخوا  1 اضاافی  خاارجی  چرخش در بروز عاملی که شود

 naseZtee ,7959)اسات   Q هیا زاو افافایش و  ینا درشت

 مایال  عضالات پهان   یرویا ن نیعدم تعادل در ب . که این 1:

کشاکک   یعیط  ریموجب  رکت غ 9یو پهن خارج 5یداخل

درد کشککی  توسعه سندروم جهیرا  و در نت یکشکک اریدر ش

   .5: 2175, خی)ش گرددیم رانی

 طاور باه  پهان خاارجی  عضاله  کاه  دهاد  ینشا  م قاتیتحق

درد  باه  م اتلا در بیماارا    پهن داخلیاز  ترعیسرمعناداری 

جایی کشاکک  شود که منجر به جابهفعال می کشککی رانی

, teeWes ,7997 :9 ;tapts.)خواهاد شاد    به سمت خارج

دریافتناد کاه یاک      7997و همکارا  ) 71ویترو  71: 7991

معکوس سازی در توالی انق اض عضله پهان مایال داخلای و    

پهن خارجی در افاراد م اتلا باه خصاو  در تکوانادوکارا       

 رساد مای  باه نظار    gesrpeXi ,7997 :77) وجود دارد 

 اختلال مانع کنندهیریش یپ عامل عنوا به ورزشی تمرینات

 از کاه  شاده  داخلای  مایال  پهان  عضله الکتریکی فعالیت در

 عضله به داخلی مایل پهن عضله نس ت عددی مقدار کاهش

 hZzazaLZe ,2171) کناادیماا جلااوگیری خااارجی پهاان

:72 . 

در  درد کشااککی راناایبنااابراین بااا توجااه بااه شاایوع بااالا  

 مهاام اساات اریبساا بساایآ نیاااز ا یریشاا یپ تکوانادوکارا  

(npZZe ,2111 :71;seiZpt ,2111 :74 ل ا محقق بر . 

 کناا  یباز یزانو یمنتخب بر راستا ناتیا ر تمر آ  است که

 یرا در طول هشات هفتاه بررسا    ویتکواندو در ضربه آ  دول

 ینا یمدل تمر نات،یتمر نیو در فورت ا رگ ار بود  ا دینما

 نیا تکواندو ارائه دهد که به ورزشکارا  در ا کنا یباز یرا برا

لال عضلات منتخب و با رفع اخت کمک شود تا یرشته ورزش

درد کشاککی   بیکمتر در معارض آسا   ،ففایش    عمقیا

کشش  ،یقدرت ناتیشامل تمر ناتیتمر نی. ارندیقرار گ رانی

 یمرکاف  هیا و   اات نا   ی   عمقا  ناتیشده، تمر لیتسه

شاده   یبندو زما  یفیرطرح ی یفورت ترکبد  است که به

                                                      
5 Talocrural joint 

6 Pronation 

7 Excessive external tibial rotation 

8 Vastus medialis oblique (vmo) 

9 Vastus lateralis (vl) 

10 Witvrouw 
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  کارد   گارم  ناات یفارد )تمر  یافل ناتیو ق ل از شروع تمر

 اجراست. قابل

 :مواد و روش ها

در ابتدا سی تکواندوکار مرد نخ ه خراسا  رضاوی از طریاق   

نرم اففار جی پاور  به عنوا  آزمودنی باه فاورت هدفمناد و    

در دسترس انتخا  شدند و به فورت تصادفی باه دو گاروه   

 ،1±71/711قد ،9/2±4/24 یسن نیان یمنفر با  71)کنترل

نفار   71و تجربی)  InB 1/27±71/1و  15/2±94/71وز 

 وز  ،11/7±77/711  قاد  ،2/24±17/1 یسان  نیان یا مبا 

   تقساااایم شاااادند. 11/1InB±74/22و  44/77±77/2

انجاام   7تخمین  جم نمونه با استفاده از نرم اففار جای پااور  

شد. تحلیل قدرت آماری پیش از جمع اوری داده هاا نشاا    

نفر در هر گاروه  بارای    71آزمودنی )  14می دهد که تعداد

، آلفاای  f-0.31نمایا  ساختن ا ر متوسط با در نظر گرفتن 

 2باین دو گاروه باا فارض      1.5و توا  آماری  1.11مساوی 

پایش   باین انادازه هاا و    1.1اندازه گیری مکرر، هم سات ی  

درفد برای این مطالعه مناساب   21بینی نرخ افت آزمودنی 

 بود. 

 بیآسا  گوناه چیها کااملا  ساالم بودناد و ها     یآزمودن یتمام

 بیدر اساتخوا  زاناو و ماچ پاا، آسا      یو شکسات   ی امنتیل

زانو، تغییار شاکل شادید و     سکیمن یعمل جرا  ای یدگید

متار   یساانت  2.1از شیبا  ینانادام تحتاا   یمتوسط پا، کوتاه

از آزماو    یزانو یراستا یابینداشتند. در هر گروه جهت ارز

 .(shiravi , 1997 :15)استفاده شد  ویآ  دول ربهض

فاارم بااه فااورت تصااادفی،  هااا یانتخااا  آزمااودنپاا  از 

 ی توسط آنهاا تکمیال گردیاد.   اطلاعات شخص و نامهتیرضا

 باه تعداد آزمودنی در دو گروه برابر بود اما  لازم به ذکر است

از گااروه کنتاارل در  یچهااار آزمااودن یعاادم همکااار لیاادل

   ف شدند. قیتحق ندیافراد از فرآ نیآزمو ، اپ 

شاامل نصاب    قیا مرا ال تحق  هیا لازم به ذکر اسات کاه کل  

 رکااات و  یمارکرهاااا، نصاااب الکترودهاااا، نحاااوه اجااارا 

 منتخب ق ال  ناتیتمر نیها و همچندست اه یسازهماهنگ

ق ال از اجارای پروتکال    شاد.   لوتیپا یافل قیاز انجام تحق

    عمقی و فعالیت الکتریکی عضلات   ت شد. ،تمرینی

 یپاا  ی  افراد بر روعمقی تعادل )   راتییتغ یبررس یبرا

                                                      
1 G power 

   C 9257مادل   )2ساتلر یک تپلیا  فاورس  ت اهاز دسا  ،اتکا

 نیا پا استفاده شد. باه ا   در  الت تک یساخت کشور سوئ

باا چشام    هیا  ان 71اتکا به مدت  یپا یفورت که فرد بر رو

. لازم به ذکار اسات ساه دسات اه     کردیبسته  فظ تعادل م

 سااتلریک تیااو فااورس پل ی رکتاا فیآنااال ،یوگرافیااالکتروم

 یبارا  یگونااگون  یزما  استفاده شد. پارامترهاا فورت همبه

 تیا وجاود دارد، از دسات اه فاورس پل        عمقای  یابیارز

 یریا گانادازه  یبارا  رویا ن کیفوالکتریپ های با م دل ستلریک

از نوسا  اساتفاده   یخوب بیعنوا  تقرفشار به فمرک راتییتغ

   éeN ,2174 :77;naseotee ,7991 :71.)شد 

                                                      
2 kittler 
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نوسا   نا یاطم تیمطالعات نشا  داده است که قابل نیا

از  شیو فرونتال ب تالیمرکف فشار در هر دو ففحه ساج

 نینشا  داد    ات در   یاز آ  برا توا یاست و م 11%

 . (Noé, 2014 :16) ه کرداستفاد ستاد یا

محاس ه شد که به  ریفرمول ز قیمرکف فشار از طر نوسانات

و  (cop y X) یده هااز دا خلفی-قدامیدر ففحه  بیترت

 (Cop X X) های از دادهخارجی -داخلی در ففحه

 . Kamali, 2014 :18 ) استفاده شد

 

تنف   ،فرد آموزش داده شد که در زما  انجام آزمو  به

رو ن اه کند و به هیچ شئ به روبه باشد و ط یعی داشته

خافی خیره نشود و از هرگونه فعالیت  رکتی دستی یا 

اتکا، در  یپا یکلامی خودداری کند. در وضعیت ایستاده رو

و با  گرفتیابتدا فرد روی ففحه قرار م پا،کیوضعیت 

به این فورت  .کردیرا بلند م پای ضربه زننده  راشاره آزمون

درجه  91ها به کمر قرارگرفته و پای مورد نظر را که دست

 یابیبا چشما  بسته فرد ارز تیوضع نی. در همکردیخم م

در زما   .شد می. هر وضعیت آزمو  سه بار تکرار شدیم

با زمین  ضربه،انجام آزمو  ن اید هیچ تماسی بین پای 

 .شدیبرقرار م

 ستلریک یرویففحه ن یورزشکارا  خواسته شد که بر رو از

 1/2آمده از دستبه یها. دادهدنستیبا هی ان 71به مدت 

 71 افل از  یهااول و آخر آزمو    ف شد و داده هی ان

استفاده قرار گرفت. با توجه به  مورد یینها فیآنال یبرا هی ان

  7111 یربردا انیه و فرکان  نمونه 71آزمو   یزما  افل

عدد به دست آمد. سپ  این  71111هرتف از هر وضعیت 

  7اطلاعات با استفاده از فرمول م کور در محیط اکسل

 تکرار هر در شاخ  هر برای که فورت این به شد، پردازش

 گرفته میان ین تکرار سه از سپ  آمد. دست به عدد یک

 یینها فآنالی از ق ل. شدند آماده آماری آنالیف جهت و شد

هرتف  77 یبا فرکان  برش  2باترورس لتریف قیها از طرداده

 .(Saadat, 2012 :19;Kamali, 2014 :18) شد لتریف

پهن  ،یداخل لیعضلات پهن ما یکیالکتر تی  ت فعال یبرا

  ژ یوویکاناله با 77 یوگرافیاز دست اه الکتروم یخارج

عضلات از  یمحل نصب الکترودها بر رو یاستفاده شد؛ و برا

 .استفاده شد

 : فرد 7)شکل یداخل لیعضله پهن ما یمحل الکترود گ ار

                                                      
1 Excel 
2 Butterworth low pass 

 یو زانو ردیگیقرار م فیم ینشسته به رو تیدر وضع

 لیبه جلو متما یخم کرده و بالاتنه راکم یموردنظر راکم

خار  نیخط وافل ب %51. سپ  الکترودها در فافله کندیم

 یمرز قدام یدر جلو یمفصل یو فضا یفوقان یخافره قدام

 . (Hermens, 1999 :20) ردیگیقرار م یداخل  امنتیل



   59           0010بهار و تابستان ، 02، شماره 01وره پژوهش در توانبخشی ورزشی، د             

   

 : فرد در 2)شکل  یعضله پهن خارج یمحل الکترود گ ار

موردنظر  یو زانو ردیگیقرار م فیم ینشسته به رو تیوضع

. کندیم لیبه جلو متما یخم کرده و بالاتنه را کم یرا کم

خار خافره  نیخط وافل ب 2/1سپ  الکترودها در فافله 

 شودیکشکک گ اشته م یو قسمت خارج یفوقان یقدام

.(Hermens, 1999 :20)  

 
 یعضله پهن خارج یمحل الکترود گ ار 2شکل              یداخل لیعضله پهن ما یمحل الکترود گ ار 7شکل    

 

ت در لالاو اخت فینو جادیاز ا یریمنظور جلوگ در ابتدا به

 ینوا  یپوست، موها یسازآماده فیو ن رهایمتغ یریگاندازه

پن ه الکل، نقطه  کیشد و با استفاده از  دهیموردنظر تراش

به سطح مطلو   د یرس اری. معدیگرد فیموردنظر تم

رنگ پوست به  رییتغ  مقاومت کم پوست)امپدان  پوست 

 ریسا ف،یکاهش نو یبرا نیرنگ قرمف روشن بود. همچن

دور ن هداشته شد  یریگاز دست اه اندازه یبرق یدست اهها

تا  د امکا   ابت بود  فین   رادیدرجه سانت22)اتاق  یو دما

 جیل اس استر ازاز  رکت الکترودها  یریجلوگ یو برا

 فین  به نوزم به ذکر است که شاخ  فرکالااستفاده شد.

 .بود 7 الت بفرگتر از  نیدر ا

اففار  ط ق دستورالعمل نرم یبررس ت موردلاعض محل

شد و الکترود  یگ ار تلامو ع نییتوسط محقق تع 7منیاس

نقره  تیدر محل موردنظر نصب شد. الکترودها از جن  کلر

متر در محل  یسانت 2 یفعال و با فافله مرکف داخل یدوقط 

با  یقرار گرفتند. جهت الکترودها مواز شده نییتع یها

شد. الکترود ففر  میت م کور تنظلاعض ی رهایجهت ف

هر عضله  یبرا یاستخوان یبرجست  نیتر کیدر نفد  نیزم)

 کیت فوق با استفاده از لاعض یالکترود ففر برا) نصب شد

 تیفعال  .خار خافره نصب شد یالکترود بر رو

با استفاده از دست اه  ریت زلاعض یوگرافیالکتروم

 ی نالهای  ت شد. س ژ یوویکاناله با 77 یوگرافیالکتروم

 سستمیهرتف با استفاده از س 7111شده با فرکان     ت

  111-71)فرکان   نیپارامتر دامنه مناسب ب نییتع

 در  ) Hz71high passو )  low pass (500Hz)فهرت

                                                      
1 Seniam 

 

ت لافعال عض یها نالیشدند. س لتریاففار متلب فنرم

 2نیان یمج ور م شهیر قیموردنظر، با امواج کامل و از طر

در  شده هیتع  یها نالیس کننده تیح شد. تقولااف

   ت یها نالیس کیطور اتومات به ،یوگرافیدست اه الکتروم

 یهاواضح از داده ریارائه تصو ی. براکردیم تیشده را تقو

 نیان یها، مفلااخت ریو تفس سهیو مقا یوگرافیالکتروم

ش در زما  زد  ضربه آ  لاسه ت ،یوگرافیالکتروم ریمقاد

قرار گرفت. پ  از هر بار  سهیدو گروه مورد مقا در ویدول

 یکیآناتوم یدر  الت خنث هی ان 11آزمو ، فرد  یاجرا

 .(Hashemi, 2012 :21) کرد یاسترا ت م

از ففر  نکهیازاپ  یوگرافیالکتروم یها نالیس لینحوه تحل

اففار تا فد در فد در زما  موردنظر نرمال شد توسط نرم

استفاده قابل یهاو به داده لیوتحلهیتجف  R2012 1متلب

 .(Hermens, 1999 :20)ید گرد لیت د

 ی یمنتخب ترک ینیبرنامه تمر کی اضر از  قیدر تحق

   عمقی به ود  ناتیتمر نیا یاستفاده شد که هدف افل

در هن ام زد  ضربه آ   الکتریکی عضلات منتخبو فعالیت 

اساس با توجه به هدف  نیاتکا بود. بر هم یپا یبر رو ویدول

گروه  کنا یباز ر،یاخ قاتیتحق اتیبا استفاده از تجرب قیتحق

 یال 21مدت  ،یاقهیدق 91 ینیهر جلسه تمر یابتدا یتجرب

 یاختصا  دادند و مابق ناتیتمر نیآ  را به ا قهیدق 11

و  یکیو تاکت یکیتکن ناتیرا به تمر ینیزما  جلسه تمر

سه جلسه در  ناتیتمر نیتکواندو پرداختند. ا جیرا ناتیتمر

اجرا  کی وستیمدت هشت هفته مطابق پ یهفته و برا

 ، قهیدق 4-1مانند گرم کرد  ) یناتیشدند و شامل تمر

                                                      
2 Root Mean Square )RMS( 

3 Matlab 
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 ، قهیدق 1-4مت ) ایفشرده  یهااسفنج یبر رو نیتمر

باسو  یرو نی ، تمرقهیدق 1-4تعادل ) یهاتخته یرو نیتمر

 ناتی ، تمرقهیدق 1-4) ی  ات مرکف ناتی ، تمرقهیدق 4-1)

 7-2) کیومتریپلا ناتی ، تمرقهیدق 1-4دونفره ) یقدرت

 1-4) یعضلان یعص  لیکشش تسه ناتیقه ، تمریدق

فورت مرور فرفا  به نات،ی  بودند. در گروه کنترل تمرقهیدق

تکواندو انجام گرفت و در  جیرا ناتیو تمر کیو تاکت کیتکن

 نیتمر گونهچیگروه، ه نیا ناتیمدت با نظارت بر تمر نیا

 نیمشاهده نشد. همچن یگروه تجرب ناتیمشابه به تمر

بود.  کسا ی فیهر دو گروه ن ناتیکل زما  تمر نیان یم

 باشندیم یکیو تاکت یکیتکن ناتیشامل تمر جیرا ناتیتمر

 ینیطور متنوع در طول دوره تمرکه هر دو گروه از آ  به

, oaeZtenee ,2172 :22;CerrasC) کردندیاستفاده م

2177 :21;.  

) نسخه  SPSSتحلیل داده ها از نرم اففار  ی تجفیه وبرا

تکرار  یهابا اندازه ان یوار لیتحل یآمار  و روش 77

در نظر  دارییسطح معن استفاده شد. 2×2  یگروه)درو 

 .باشدیم α<11/1شده گرفته

 نتایج:

 تمرینات و منتخب تمرینات نتایج به دست آمده نشا  داد

مرد  بازیکنا  پای اتکای زانوی    عمقی بر تکواندو رایج

  .=117/1Pتکواندو تفاوت معناداری وجود داشت )

 شیمو  نس ت به پزدر پ  آ یدر گروه تجرب نیهمچن

وجود داشت. هر  نوسانات پاسچردر  یآزمو  کاهش معنادار

 . p>0/05) تفاوت در گروه کنترل معنادار ن ود نیچند ا

 در تکواندو، رایج تمرینات و منتخب بین تمریناتهمچنین 

-ی مرکف فشار قدامیهامؤلفهعمقی و میفا  نوسا     

داخلی -  و جان ی7، جدول 7  )نمودار =149/1p)خلفی 

(111/1p=  (مردا زانوی پای اتکای   2، جدول 2نمودار 

 . P<11/1) ی وجود داشتداریمعنتکواندوکار نخ ه تفاوت 

  

 

 یتجرب یها  در گروهیخلف-یمرکف فشار )قدام  نوسا   فا یم نیان یم 7 نمودار

 بمنتخ ناتیتمر یاتکا ق ل و بعد از اجرا یو کنترل در پا

 

  فا یتکواندو، در م جیرا ناتیمنتخب و تمر ناتینمودار مقایسه تمر 2نمودار 

   در پای اتکایداخل-یمرکف فشار )جان  یهاوسا  مؤلفهن
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 کنترل )متر  و تجربی هایگروه برای  خلفی-)قدامیفشار  مرکف هایمؤلفه نوسا  میفا  میان ین مقایسه 7 لجدو

 

 متغیر

 

 گروه

 مقاادار میان ین ±)انحراف معیار

t 

سااااااااطح 

 معناداری
 آزمو پ  آزمو پیش

هااای مرکااف فشااار میاافا  نوسااا  مؤلفااه

 زانوی پای اتکای   خلفی -)قدامی

 117/1 977/7 175/1±24/1 15/1±17/1 تجربی

 917/1 -17/1 151/1±11/1 17/1 ±11/1 کنترل

 

 گروه )متر  دو در هر اتکاپای  در  داخلی-جان یفشار ) مرکف مؤلفه نوسا  میفا  به مربوط هایآماره 2 جدول

 

 متغیر

 

 گروه

 میان ین ±)انحراف معیار
 t مقدار

سااااااطح 

 آزمو پ  آزمو پیش معناداری

-های مرکاف فشاار )جاان ی   میفا  نوسا  مؤلفه

 زانوی پای اتکای   داخلی 

 112/1 91/7 11/1±1/1 7/1±41/1 تمرین

 55/1 -77/1 19/1±4/1 19/1 ±4/1 کنترل

 

 بر ،تکواندو رایج تمرینات و منتخب تمرینات همچنین بین

 بندی شروع فعالیت الکتریکی عضله پهن مایل نس ت زما 

مرد  بازیکنا  پای اتکای زانوی داخلی به پهن خارجی در

نمودار )  =111/1p)ی وجود دارد داریمعنتکواندو تفاوت 

 . 1، جدول 1

 
 منتخب ناتیتمر یق ل و بعد از اجرا یو خارج یداخل لیعضلات پهن ما یکیالکتر تینس ت فعال نیان یم 1نمودار 

 

هاای تجربای و   پهان خاارجی بارای گاروه    مقایسه نس ت فعالیت الکتریکی عضله پهن مایل داخلی به  1 جدول

 کنترل )میلی  انیه 

 

 متغیر

 

 گروه

  میان ین ±)انحراف معیار

 t مقدار

ساااااطح 

 معناداری

درفااااد 

 آزمو پ  آزمو پیش پیشرفت

نساا ت فعالیاات الکتریکاای  

عضله پهن مایل داخلای باه   

 پهن خارجی

 115/1±17/7 تجربی
17/1 ± 

95/1 
75/2 119/1 

41/1- 

 +97/1 127/1 -1/2 17/1±17/7  17/1±111/7 کنترل

0.96
0.97
0.98
0.99

1
1.01

تجربی کنترل

پیش آزمو  1.01 1.003

پ  آزمو  0.98 1.01

1.01 1.003

0.98

1.01

ن 
 ی
یان
م

(
 ان
ی 
میل

 یه
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 بحث و تفسیر نتایج:

 عنوا به معمولا  ایستاد ، و سکو   ین در قامتی نوسانات

 نشا  مطلو  یک پاسچر در تعادل  فظ جهت بد  تلاش

 تلاش نمایان ر نوسانات اففایش ع ارتی به. است شده داده

 باشدیم ترفیضع تعادل در نتیجه و بیشتر عضلانی

hspZese Zs ap ,.2171:24  . تعادل ضعیف که در نتیجه

باعث بروز  تواندیم دهدط یعی رخ می غیر عمقی   

در این  .شود رانی کشککی دردآسیب های مختلف از جمله 

یی کشکک می جاجابه آسیب، کاهش    عمقی باعث

  . IaCZp Zs ap ,.2112 :21)شود 

از میفا   آمده دست به نتایج به توجه با  اضر تحقیق در

-و جان ی خلفی-مرکف فشار، در راستای قدامینوسانات 

ی بین دو گروه تجربی و کنترل به داریمعنداخلی، تفاوت 

 شدمشاهده   971/1)،  917/1)ترتیب با اندازه ا ر 

(149/1r=  (111/1r=.    هم چنین در تغییرات درو

نس ت به پیش  آزمو  پدر گروهی، در گروه تجربی 

 خلفی-فشار، در راستای قدامیمیفا  نوسانات مرکف ، آزمو 

 کاهش معنی داری وجود داشت داخلی-و جان ی

(117/1r=  (112/1r=  هر چند این تفاوت در گروه ،

 . rp1.11) کنترل معنی دار ن ود

 2، کیم و همکارا  2171) 7همکارا نتایج تحقیق یو  و 

 4همکارا ، امری و  2172) 1همکارا ، فرانسوا و  2171)

در خصو  تأ یر تمرینات منتخب با نتایج تحقیق   2111)

تحقیق یو ، فرانسوا و ع دی  اگرچه اضر همخوانی دارد، 

بر روی تمرینات   ات مرکفی و تمرینات کیم و کارولین بر 

با مطالعه  هاآ ولی نتایج  باشدیمروی تمرینات تعادلی 

. neee as ap .2171 ::27 ,teK as ap) اضر مشابه است

2171 :21: heKZpe-opaese as ap .2172 :25 ,

yKZa as ap.2111 :29    .  که  انددادهتحقیقات نشا

 مختلف یهابخش  تعادلی،   ات مرکفی)منتخب  تمرینات

 مفصل پایدارى و   ات در که را عص ی عضلانی سیستم

 سیستم عملکرد به ود باعث و سازدیم فعال دارند، نقش

، همچنین این شودیم  سی  رکتی و عص ی عضلانی

 تحریکات دریافت لازم بین زما مدت کاهش س ب تمرینات

                                                      
1 Yoon et al 

2 Kim et al 

3 Franco et al 

4 Emery et al 

 که است بدیهى .شودیم  رکتى یهاواکنش و  سى

 به وارده یهااسترس از رفلکسى یهاانق اض انجام تسریع

 کاهدیم ورزشى و روزمره انجام  رکات  ین در مفافل

neopZ Zs ap ,.2119 :11 . 

 به م تلاکاهش    عمقی در ایجاد اختلال در بیمارا  

توضیح داد که  داقل  گونهنیا توا یمرا  رانی کشککی درد

بخشی از این اختلال، به دلیل تغییر یا از دست داد  

اطلاعات آورا  در مفصل به علت کاهش    عمقی است 

که این خود باز به س ب آسیب عص ی در مسیر    عمقی 

ی عص ی سالم است که منجر هارشتهفعودی و یا کاهش 

ظر ، به نجهیدرنت. محر  می شود به عدم انتقال مناسب

 درد به م تلای در بیمارا    اتیبکه درجه خافی  رسدیم

به عوامل مکانیکی مانند پتلا آلتا،  تنهانه رانی کشککی

و پتلا و دیسپلازی تروکله آ وابسته  دیسپلازی بافت نرم

مانند  بلکه به اختلال در عوامل عص ی بست ی دارد، است،

که شامل کاهش     کاهش    عمقی در هر دو جن ه

. ی  فاظتی استهارفلک موقعیت مفصل و کاهش   ات و 

یا  اختلال در عملکرد سیستم عص ی محیطی و تا ینها

سیستم عص ی مرکفی، ممکن است باعث درد عص ی در 

همچنین . شود رانی کشککی درد  به م تلابعضی از افراد 

ی در میفا  توجهقابلیی کشکک، کاهش جاجابهبعد از 

الیاف    عمقی  بعد از آسیب در   عمقی مفصل زانو 

 . tpareeaC Zs ap ,.2174 :17) شودیمایجاد 

 پایدارى اففایش موجب تواندیمتمرینات منتخب  انجام

 تعادل،  فظ به نیاز که ییهاتیفعال .شود مفافل دینامیک

 زیاد هماهن ى و ضد جاذبه یهارفلک تحریک  وز ، انتقال

 عمقى    یهارندهیگ و ارتقاء کارایى تسهیل س ب دارند،

 بنابراین تمرینات . oaeeZp Zs ap ,.2171 :12) شوندیم

عص ی  سیستم بهتر تعامل موجب عمقی و تعادلی   

 به ود    عمقی فرد راتعادل و  تواندیم شده و عضلانی

 . gensat Zs ap ,.7997 :11)بخشد 

های مطالعات به نتایج مطالعه  اضر و یافتهبنابراین با توجه 

تواند باعث اففایش می گ شته این نوع تمرینات ا تمالا 

   عمقی شده و از این طریق فاکتورهای خطر ابتلا به 

را در تکواندوکارا  نخ ه کاهش  رانی کشککی دردآسیب 

 .دهد

متغیر دی ری که در این تحقیق مورد بررسی قرار گرفت، 

 نیترمهماولین و تریکی عضلات اطراف زانو بود. فعالیت الک
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نامناسب فعالیت عضلات اطراف زانو،   ات  یبندزما قربانی 

مناسب فعالیت عضلات  یبندزما . داینامیک زانو است

اطراف مفصل، ال وهای فید فورواردی مناسب را برای کنترل 

فراخوانی  زابیآس رکت و وضعیت مفصلی در مانورهای 

مناسب شروع فعالیت  یبندزما و در فورت ن ود  کندیم

بر همچنین  رد؛یگیمعضله، مفصلی در معرض فدمه قرار 

که  این را در نظر داشتباید پژوهش را  ط ق نتایج 

عضله نیف تا  دودی م تلا به نق  غل ه  نخ ه تکواندوکارا 

مشخ  شده که تأخیر  .هستند پهن خارجی به داخلی

زما  آغاز فعالیت عضله پهن مایل داخلی نس ت به عضله 

کشکک به سمت خارج شده و  ییجاجابهپهن خارجی باعث 

 IpeeLpZ Zs) شودیم رانی کشککی دردباعث ایجاد 

app.2111 :17,Ceiae Zs ap.2112 :11 ,IepeeW Zs 

ap.2117 :14  . 

آمده در میفا   دست به نتایج به توجه با  اضر تحقیق در

فعالیت الکتریکی عضلات پهن مایل داخلی به پهن خارجی، 

ی بین دو گروه تجربی و کنترل با اندازه ا ر داریمعنتفاوت 

همچنین در تغییرات   .=111/1p) شدمشاهده   11/7)

درو  گروهی، در گروه تجربی و در پ  آزمو  نس ت به 

لیت الکتریکی پیش آزمو ، کاهش معنی داری در نس ت فعا

عضلات پهن مایل داخلی به پهن خارجی وجود داشت 

(119/1p=  که کاهش فعالیت الکتریکی این عضله، ممکن ،

است نشا  دهنده اففایش عملکرد عضله پهن مایل داخلی 

 .باشد

در تغییرات درو  گروهی در گروه کنترل نیف تفاوت معنی 

نس ت   داری مشاهده شد، اما این تغییرات نشا  داد که

فعالیت الکتریکی عضله پهن مایل داخلی به پهن خارجی 

اففایش یافته است. این اففایش می تواند نشانه کاهش 

عملکرد عضله پهن داخلی باشد که منجر به فعالیت تاخیری 

 شودیماغلب تصور  نس ت به عضله پهن خارجی شده است.

ود  که شرکت در فعالیت ورزشی در ورزشکارا  منجر به به

اما نتایج تحقیق  اضر و برخی  ،شودیمی نعضلا یسازفعال

  2115) همکارا تحقیق مدینا و  ازجملهدی ر از تحقیقات 

 یهاتیفعالدر این زمینه بیان ر آ  است که شرکت در 

ورزشی و انجام  رکات کنترل نشده و ناق  منجر به ایجاد 

ت از جمله عدم تعادل عضلا نروماسکولار یهانق برخی 

بنابراین بر  . nZLeea Zs ap ,.2115 :11) شودیم پهن

 تکواندوکارا باید تصور کرد که  پژوهش را ط ق نتایج 

خارجی عضله پهننق  غل ه  به م تلانیف تا  دودی  نخ ه

خارجی را پهنهن ام  زود یسازفعالکه به داخلی هستند 

زما  شروع  ریتأخ مشخ  شده است که .انددادهنشا  

فعالیت عضله پهن مایل داخلی به پهن خارجی، باعث 

که این امر گواه  شودیمجابجایی کشکک به سمت خارج 

 باشدیموجود اختلال کنترل  رکتی عضلات پهن 

(geeW ,2119 :15 . 

 افل از این پژوهش در خصو  تأ یر تمرینات نتایج 

منتخب بر فعالیت الکتریکی عضلات پهن مایل داخلی و 

 و ، ویتروف 2171) همکارا  و تحقیق بِنل خارجی با

همسو   2114) همکارانش و و چیمر  2114)همکارا  

از دلایل همسو بود  این مطالعات با تحقیق . باشدیم

زنجیره باز و بسته، ) یناتاز تمر یجفئ اضر، مشابهت در 

 IZeeZpp) با تمرینات منتخب است  قدرتی و پلایومتریک

as ap.2171 :19,CeeKZpaas ap,2114 :15  

تعادل  بر  فظ منتخبتمرینات تمرکف  کهییازآنجا 

 سی عمقی  یهارندهیگ، توانندیم، این تمرینات باشندیم

را می باشند مسئول تشخی  جهت و موقعیت مفصل که 

و موجب اففایش  ساسیت مسیرهای  بخشیدهبه ود 

فیدبکی، کوتاه کرد  زما  شروع انق اض عضلات و به ود 

همچنین .  CXC Zs ap ,.2172 :41) شوند    وضعیت

که  از این تمریناتپ  در عضلات زانو  یانق اضاففایش هم 

ا تمالا  کنترل  رکتی، قدرت همراه با ناپایداری بوده است، 

 . CXC Zs ap ,.2172 :47) و تعادل را به ود بخشیده است

 به، تمرینات باید یدگیدبیآسبنابراین برای پیش یری از 

طرا ی شوند که با ایجاد اغتشاشات لازم، به این  یفورت

استفاده شده در  منتخبنیاز پاسخ دهند که تمرینات 

هماهن ی . بودندتحقیق  اضر دارای چنین شرایطی 

مناسب در عملکرد عضلات   ات دهنده زانو، منجر به 

آرتروکینماتیک بهینه در مجموعه پا، زانو و را  در طی 

ارایی عص ی عضلانی بهینه، کاهش عملکردی، ک یهاتیفعال

و اففایش شتا  بهینه و پایداری پویای کلی زنجیره  رکتی 

شده و   ات پروگفیمال را برای  رکات اندام تحتانی فراهم 

 .کرده است

با ایجاد تطابق در این  گرم کرد  منتخبتمرینات 

 کینامید، با به ود کنترل عص ی عضلانی و   ات هایژگیو

  ات  .دهدیمرا کاهش  یدگیدبیآس وقوع مفصل، ا تمالا 

و واکنش  ینیبشیپداینامیک ناشی از عضلات، نیازمند 
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بدین منظور . باشدیمبر مفصل  شدهاعمالنس ت به بارهای 

مانند ایجاد  ریپ بیآس یهاتیوضعقرار داد  مفصل در 

اغتشاش در  ین اجرای تمرین، در  الی که  مایت 

کنترلی شده وجود دارد لازم است داینامیکی تحت شرایط 

(spZesesZ ,7999 :42 . 

تمرینات تمرین عص ی عضلانی داینامیک یا  رسدیم نظر به

در این تحقیق، با به ود  شدهاستفاده کرد منتخب گرم

را  رانی کشککی درد  ات فعال زانو میفا  خطر بروز آسیب 

تسهیل تطابقات  عص ی عضلانی وبا تغییر عوامل  ا تمالا 

عص ی عضلانی از طریق ال وهای فیدبکی و فیدفورواردی، 

کاهش نیروهای فرود و به ود تعادل در فعالیت عضلات 

 .استکاهش داده 

 گیری کلینتیجه

نتیجه گرفت که  توا یمی این پژوهش هاافتهبر اساس ی

ا رات مث تی بر راستای مناسب  تواندیمتمرینات منتخب 

زانو در تکواندوکارا  نخ ه از طریق اففایش    عمقی 

زما   ریتأخآ  کاهش  ت عبهمفصل زانو داشته باشد که 

و  افتدیمخارجی اتفاق داخلی به پهنشروع فعالیت پهن

با ، به به ود آرتروکینماتیک زانو منجر خواهد شد تا ینها

 توا یمی این تحقیق هاافتهتوجه به پیشینه پژوهش و ی

نتیجه گرفت تمرینات منتخب که ترکی ی از تمرینات 

عص ی عضلانی، تمرینات   ات مرکفی و کشش تسهیل 

عص ی عضلانی است توانسته تا  د زیادی در کاهش این 

عوامل خطر بروز درد  جهیدرنت که ؛شودواقع  مؤ رمشکلات 

ممکن است از ایجاد  تا ینهاکشککی رانی را کاهش داده و 

  .درد پتلافمورال جلوگیری نماید
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 پیوست ها:

 تمرینات منتخبتکل وپیوست یک:پر
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 پیوست دو: تمرینات رایج تکواندو

 قسمت های تمرین برنامه تمرینی

 تمرین با میت تکنیکی تمرینات
 ضربات تک تنه  مله

 ضربات تک تنه ضد  مله

 ضربات تکرار تنه  مله

 ضربات تکرار تنه ضد  مله

 ضربات تک فورت  مله

 ضربات تک فورت ضد  مله

 بالا در  مله و ضد  ملهضربات ترکی ی پایین و 

تمرین با میت با ضرربات  

 چرخشی

 چرخشی تک  مله

 چرخشی تک ضد  مله

 چرخشی تکرار  مله و ضد  مله

 چرخشی از  مله به ضد  مله رفتن یا بالعک 

حرکات تاکتیکی با میرت  

یا روی هوگو بره ورورت   

 مبارزه قراردادی

 و تحریک ییجاتمرینات رق  پای دونفره به همراه جابه

 فورت قراردادیتمرینات ضد  مله و  مله به

 

تمرین در شرایط واقعری  

 مبارزه

 

 .بود خواهد برنده ب یرد را امتیاز اولین که فردی) طلایی راند در تمرین

  .ندارد فرار برای راهی فرد که شرایطی در) زمین گوشه در تمرین

 چناد  و بارد می سر به سه راند در فرد فرضی طوربه که شرایطی در) پرفشار تمرین

  .کند ج را  را امتیازش و کند  مله باید است، عقب امتیاز
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